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555 (54) Title: METHOD FOR ACQUIRING AND EVALUATING DATA DURING THE ADMISSION OF A PATIENT FOR OPER- 
== ATION 

^= (54) Bezeichnung: VERFAHREN ZUM ERFASSEN UND BEWERTEN DER DATEN BEI DER AUFNAHME EINES OP-PATI- 
== ENTEN 



(57) Abstract: The aim of the invention is to develop a method for the acquisition and evaluation of data during the admission of 
an operation patient, enabling the doctor to objectively justify a decision when classifying the operation of patient in one of the risk 
groups. To this end, the invention provides that the patient's data is acquired electronically. AH patient admission inquiries are made 
automatically using software, via an interactive data acquisition unit. A risk evaluation is provided throughout the data acquisition 



with each risk evaluation and as yet unanswered questions are acknowledged as such in order to register the fulfillment of the duty 
of care in recording the data. 



process, based on the current status of the data. During the data acquisition process, a list of still urgently required entries is provided 



( 57 ) Zusammenfassung: Aufgabe ist es, ein Verfahren zum Erfassen und Bewerten der Daten bei der Aufnahme eines OP-Patienten 
qq zu entwickeln, mit dem es moglich ist, dem Arzt eine objektivierte Entscheidungsunterstiitzung bei der Einordnung des OP-Patien- 
ten in eine der Risikogruppen zur Verfugung zu stellen. Erfindungsgemafi wird die Aufgabe dadurch gelost, dafi die Patientendaten 
elektronisch erfaBt werden, wobei tiber eine interaktive Datenerfassungseinheit programrntechnisch automatisch alle Abfragen zur 
Patientenaufhahme erfolgen, daB zu jedem Zeitpunkt der Datenerfassung aus dem aktuellen Stand der Angaben eine Risikobewer- 
tung ermittelt wird, daB im Ablauf der Datenerfassung mit jeder Risikobewertung eine Liste von weiterhin dringend notwendigen 
Eintragungen vorgelegt wird und daB nicht beantwortbare Fragen als solche quituert werden, um die Erfullung der Sorgfaltspflicht 
bei der Datenaufnahme zu protokollieren. 
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Verfahren zum Erfassen und Bewerten der Daten bei der Aufnahme eines 
OP-Patienten 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Erfassen und Bewerten der Daten bei der 
Aufnahme eines OP-Patienten. Jede Operation stellt einen enormen Eingriff in den 
Organisrnus des betroffenen Patienten dar. Trotz arztlicher Kunst und umfassender 
medizintechnischer Unterstutzung sind Komplikationen grundsatzlich nicht 
auszuschlieBen. Es ist deshalb eine wichtige OP-Voraussetzung, den 
Allgemeinzustand des Patienten zu erfassen und zu bewerten, um mogiiche 
Komplikationen bereits zu erkennen und entsprechende MaBnahmen vorzubereiten. 
Dazu wird jeder Patient einer von mehreren vorgegebenen Risikogruppen zugeordnet. 
Diese Bewertung flieJit zudem in die OP-Planung ein, um aus personellen und 
organisatorischen Grunden eine Haufung von Operationen mit erhohtem OP-Risiko zu 
vermeiden. 

Im Allgemeinen ist der Zeitraum zwischen Patientenaufnahme und Operation so kurz, 
da& keine umfassenden klinischen Voruntersuchungen zur Festlegung der 
Risikogruppe durchgefuhrt werden konnen. Die Entscheidung wird somit bis auf 
wenige Laborwerte auf den Kenntnissen Liber die Anamnese und Dauermedikation 
begrundet, die - sofern der Patient zur Auskunft daruber in der Lage ist - erfragt 
werden. Der aufnehmende Arzt mufi aus diesen Daten seine subjektive Entscheidung 
Ciber die OP-Fahigkeit des Patienten fallen. Dabei spielt die eigene praktische 
Erfahrung die dominante Rolle, eine objektivierte Entscheidungsunterstutzung ist zum 
gegenwartigen Stand der Technik nicht verfugbar. 

Aufgabe ist es, ein Verfahren zum Erfassen und Bewerten der Daten bei der 
Aufnahme eines OP-Patienten zu entwickeln, mit dem es moglich ist, dem Arzt eine 
objektivierte Entscheidungsunterstutzung bei der Einordnung des OP-Patienten in eine 
der Risikogruppen zur Verfugung zu stellen. 
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Erfindungsgemafc wird die Aufgabe dadurch gelost, daft die Patientendaten 
elektronisch erfafct werden, wobei uber eine interaktive Datenerfassungseinheit 
programmtechnisch automatisch alle Abfragen zur Patientenaufnahme erfolgen, damit 

- eine routinierte Reihenfoige der Grundfragen eingehatten ist; 

- die Eingaben auf Vertraglichkeit und Plausibilitat uberpruft sind; 

- die Vollstandigkeit der Angaben in Bezug auf die Risikobewertung kontrolliert ist; 

- gegebenenfalls zusatzliche notwendige Angaben abgefragt werden; 

- das Fehlen von Angaben hinsichtiich der Konsequenz auf die Bewertungseinheit 
eingeschatzt ist und 

- aile Aufnahmeaktivitaten protokolliert sind, 

daft zu jedem Zeitpunkt der Datenerfassung aus dem aktuelien Stand der Angaben 
eine Risikobewertung ermittelt wird, daft im Ablauf der Datenerfassung mit jeder 
Risikobewertung eine Liste von weiterhin dringend notwendigen Eintragungen 
vorgelegt wird und daft nicht beantwortbare Fragen als solche quittiert werden, um die 
Erfuliung der Sorgfaltspfiicht bei der Datenaufnahme zu protokollieren. 

Vorteilhaft ist es, daS die Risikobewertung zu jedem Zeitpunkt der Datenerfassung aus 
dem aktuelien Stand der Angaben so ermittelt wird, daft 

a) jeder Eingabewert der Datenerfassung hinsichtiich seines Einflusses auf das 
OP-Risiko eine Kennziffer zwischen 0 und 1 erhalt, wobei eine 0 vergeben wird, 
wenn fur eine konkrete Angabe keine risikoerhohende Auswirkung auf den 
OP-Verlauf zu erwarten ist, und der Wert 1 im Falle, wenn fur eine konkrete Angabe 
erfahrungsgemaB eine dramatische OP-Kompiikation nicht auszuschlieften ist; 

b) in einem Eingabegerat jedes Eingabefeld mit Standardkennziffern fur 
Risikoeinschatzungen in Risikogruppen 

1 = keine 

2 = geringe 

3 = mittlere 

4 = schwereund 

5 = dramatische OP-Komplikationen 
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besetzt wird, wobei die Standardkennziffern durch autorisierte Benutzer modifiziert 
werden oder durch reale Referenzdaten adaptiert werden; 

c) die Eingabefelder am inhaltlichen Aspekten gruppiert werden und fur die einzelnen 
Gruppen aus den Kennziffern der Risikogruppen mit der Methode der Fuzzy Set 
Theorie der jeweilige Gruppenzugehorigkeitswert fie ermittelt wird; 

d) die einzelnen Gruppenzugehorigkeitswerte uber ein regelbasiertes Fuzzy System 
zu einer Gesamtzugehorigkeit zusammengefaBt werden und 

e) die Risikobewertung sich aus der Gesamtzugehorigkeit ja* ergibt, in dem dieser 
zwischen 1 und 5 liegende Wert durch Runden auf einen der ganzzahligen Werte 1 
bis 5 der Risikogruppen transformiert wird: 

R*pat = Round (p*) 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand eines Ausfuhrungsbeispieles naher erlautert 
Ausgangspunkt ist die elektronische Erfassung der Patientendaten, wobei uber eine 
interaktive Datenerfassungseinheit programmtechnisch automatisch alle Abfragen zur 
Patientenaufnahme erfolgen, damit 

- eine routinierte Reihenfolge der Grundfragen eingehalten ist; 

- die Eingaben auf Vertraglichkeit und Plausibilitat uberpruft sind; 

- die Vollstandigkeit der Angaben in Bezug auf die Risikobewertung kontrolliert ist; 

- gegebenenfalls zusatzliche notwendige Angaben abgefragt werden; 

- das Fehien von Angaben hinsichtlich der Konsequenz auf die Bewertungseinheit 
eingeschatzt ist und 

- alle Aufnahmeaktivitaten protokolliert sind. 

Zu jedem Zeitpunkt der Datenerfassung werden aus dem aktuellen Stand der 
Angaben die Risikobewertung berechnet und eine Liste der weiterhin dringend 
notwendigen Eintragungen gegeben. Nicht beantwortbare Fragen mussen als solche 
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quittiert werden, urn die Erfullung der Sorgfaltpflicht bei der Datenaufnahme zu 
protokollieren. Das Ergebnis der Risikobewertung ist ebenfalls zu quittieren. Dabei 
wird die Anderungsmoglichkeit aufgrund einer abweichenden subjektiven Bewertung 
ausdrucklich angeboten. Die Risikobewertung wird anhand eines Beispieldatensatzes 
demonstriert. Jeder Eingabewert der Datenerfassung erhalt hinsichtlich seines 
Einflusses auf das OP-Risiko eine Kennziffer zwischen 0 und 1. Das System sei 
standardmaSig konfiguriert. Das Eingabefeld «Alter» ist mit folgenden 
Risikogruppen hinterlegt: 



Mannlich 



Risikogruppe 




Risiko- 






kennziffer 


Gruppe 1: 


bis 30 Jahre 


0,0 


Gruppe 2: 


31 bis 65 


0,2 




Jahre 




Gruppe 3: 


66 bis 80 


OA 




Jahre 




Gruppe 4: 


uber 81 


0.5 




Jahre 




Gruppe 5: 







Weibiich 



Risikogruppe 




Risiko- 






kennziffer 


Gruppe 1: 


bis 30 Jahre 


0,0 


Gruppe 2: 


31 bis 60 


0,2 




Jahre 


Gruppe 3: 


61 bis 75 


0,4 




Jahre 


Gruppe 4: 


uber 76 


0,5 




Jahre 


Gruppe 5: 







Aus Korpergewicht und GroGe wird der Body-MaB-lndex (BMl) ermittelt, der in 
folgender Weise mit Risikogruppen belegt wird: 

Risikogruppe RjsiRo 

kennziffer 

Gruppe 1: BMl von 15 bis 30 00 
Gruppe 2: BMl unter 15 Oder BMl zwischen 30 und n\ 
45 

Gruppe 3: BMl uber 45 Q fi 

Gruppe 4/5: - 

Der Bearbeiter hat das System gestartet und entsprechend seiner Nutzerkennunq 
seinen Namen eingetragen. 
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Risikobewertung: 

Der Patient kommt zur Aufnahme fur einen langfristigen geplanten operativen Eingriff. 
Er legt seine Chipkarte fur die Erfassung der personlichen Daten vor, die ins 
Lesegerat eingesteckt wird. Mit der Betatigung des Eingabefeldes «Chip-Karte>> 
wird der Lesevorgang ausgelost und die Personenangaben ubernommen. Grofie und 
Gewicht werden erfragt und in der Eingabe erganzt. 



Datenerfassungssystem OP-Patienten 




Risikogruppe 


2,00 




Personendaten 














Bearbeiter 


Sabine Lehmann 




Aufnahme-Datum 


13.05.2000 


















Chip-Karte 
























Patientennummer 


LD 012345-2000 


Geschlecht 




marinl. 


Vorname 


Emil 








Name 


Mustermann 


GroBe 


173 


cm 










Gewicht 


67 


kg 


geb. am 


13 


02 


1927 


Alter 


63 


Jahre 




Tag 


Monat 


Jahr 
















I 


Welter 





Fur das Alter (63 Jahre) ergibt sich die Risikokennziffer von 0,4, fur BMI (22) die 
Risikokennziffer 0,0. Mit der Methode der Fuzzy Set Theorie, namlich dem 
algebraischen Produkt der negierten Risikokennziffern, betragt der 
Gruppenzugehorigkeitswert 1- (1-0,4) x (1-0,0) = 0,4. Als Risikogruppe wird die 
Risikogruppe 2,0 angegeben. 

Bei einem geplanten Eingriff liegen im Ergebnis von Voruntersuchungen Laborwerte 
vor. Durch Betatigung des Eingabefeldes «DFU>> werden die verfugbaren Daten 
abgefragt und automatisch eingelesen. Die Eingabefelder «Anamnese» und 
«Medikation» fuhren zu Untermenus, deren Beantwortung durch Befragung des 
Patienten sequentiell erfolgt. Fur jede Gruppe wird automatisch ein Risikowert 
entsprechend der unterlegten Kennziffern berechnet und angezeigt. 
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Die Zusammenfassung der Gruppenzugehorigkeitswerte ^ personendaten", 
„Anamnese" und .^edikation" zur Gesamtzugehorigkeit ^* erfolgt mit einem 
regelbasierten Fuzzy System, das wie folgt parametrisiert ist: 

- Jede der Erngabegroften wird auf dem Wertebereich [0;6] mittels 5 
Dreiecksfunktionen fuzzifiziert, deren Spitzen durch die Punkte (1,0; 2,0; 3,0; 4,0; 
5,0) definiert sind und die sich zu 1 erganzen, 

- Die AusgangsgroBe als Singletons mit den Werten (1,0; 2,0; 3,0; 4,0; 5,0) definiert 
sind, 

- Fur die i-te Zugehorigkeitsfunktion der ersten EingangsgrolJe, die j-te 
Zugehorigkeitsfunktion der zweiten Eingangsgrofie und die k-te 
Zugehorigkeitsfunktion der dritten Eingangsgrofie wird mit der Ausgangs-Singleton 
der Nummer min {5; i+j+k-2} verknupft. 

- Fur die Inferenz wird das Max-Max-Verfahren verwendet. 

- Zur Defuzzifizierung wird die Schwerpunktsmethode eingesetzt 



Als Wert ergibt sich fur die Gesamtzugehorigkeit ji* der Wert 3,98. 



Datenerfassungssystem OP-Patienten Risikogruppe 3,98 
Personendaten 

Patientennummer LD 0123456-2000 Laborwerte (Dill 

Name, Vorname Emil Mustermann -\jq 







Hb 


13,8 






HKT 


36,3 


Personendaten 


2,00 


Leuko 




Anamnese 


3,34 


K 


2,40 


iWedikation 


1,00 


Kreat 





Weiter j Ende 



Alle Eingabefenster wurden beantwortet, die Eingabe wird beendet, die Angaben 
werden als Patientenblatt gedruckt. 
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Die Risikobewertung ergibt sich aus der Gesarntzugehorigkeit in dem dieser 
zwischen 1 und 5 liegende Wert durch Runden auf einen der ganzzahligen Werte 1 
bis 5 der Risikogruppen transformiert wird: 

R*pat = Round 
lm vorliegenden Fall ist R* = 4. 

Die Risikogruppe kann zu jedem Zeitpunkt auf der Basis der tatsachlich eingegebenen 
Werte ermittelt werden. Nicht gesetzte Eingangswerte erhalten die 
Risikozugehorigkeits 0. Jede weitere Eingabe erhoht hochstens die Risikogruppe, so 
daft zu jedem Zeitpunkt, auch bei noch unvollstandiger Dateneingabe, eine verlaliliche 
Abschatzung der Risikogruppe vorgenommen werden kann. Durch interne 
Simultationsrechnung wird stets ermittelt, welche Eingabe die grofite Erhohung der 
Risikogruppe erwarten laftt. Die Eingabe kann beendet werden, wenn die hochste 
Risikogruppe erreicht ist oder weitere Eingaben keine Erhohung bewirken konnen. Zur 
Vervolistandigung der Patientendaten kann die Eingabe ungeachtet dessen 
fortgesetzt werden. 

Mit der Erfindung wird eine derzeit unbefriedigend, weil ausschliefclich subjektiv 
geloste Problemstellung in neuer Qualitat gelost. Mit dem Ergebnis wird eine hohere 
Qualitat und Sicherheit in der Patientenbetreuung erreicht, die mit der Reduzierung 
von Routineaufgaben zugunsten einer fachmannischen EinfluRnahme einhergeht. Es 
werden Fehlerquellen aus dem bislang ublichen Datentransfer minimiert. Durch 
Vermeidung von nachtraglicher manuelle Datenubertragung werden Personalkosten 
gespart. Durch die erhohte Aussagesicherheit konnen OP-MaSnahmen zielgerichteter 
geplant und vorbereitet werden, so daS Behandlungskosten reduziert werden. Und 
schlieBlich tragt das Verfahren bei, die Komplikationen zu reduzieren, was sich 
unmittelbar auf Heilungserfolg und Lebensqualitat der Patienten auswirkt. 
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Patentanspruche - o - 

1. Verfahren zum Erfassen und Bewerten der Daten bei der Aufnahme eines 
OP-Patienten, dadurch gekennzeichnet, 

daft die Patientendaten elektronisch erfa&t werden, wobei uber eine interaktive 
Datenerfassungseinheit programmtechnisch automatisch alle Abfragen zur 
Patientenaufnahme erfolgen, damit 

- eine routinierte Reihenfolge der Grundfragen eingehalten ist; 

- die Eingaben auf Vertraglichkeit und Plausibilitat uberpruft sind; 

- die Vollstandigkeit der Angaben in Bezug auf die Risikobewertung kontrolliert ist; 

- gegebenenfalls zusatzliche notwendige Angaben abgefragt werden; 

- das Fehlen von Angaben hinsichtlich der Konsequenz auf die Bewertungseinheit 
eingeschatzt ist und 

- alle Aufnahmeaktivitaten protokolliert sind, 

daG zu jedem Zeitpunkt der Datenerfassung aus dem aktuellen Stand der Angaben 
eine Risikobewertung ermittelt wird, 

da& im Ablauf der Datenerfassung mit jeder Risikobewertung eine Liste von weiterhin 
dringend notwendigen Eintragungen vorgelegt wird und 

dafl nicht beantwortbare Fragen als solche quittiert werden, urn die Erfullung der 
Sorgfaltspflicht bei der Datenaufnahrne zu protokollieren. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daR die Risikobewertung zu 
jedem Zeitpunkt der Datenerfassung aus dem aktuellen Stand der Angaben so 
ermittelt wird, daG 

a) jeder Eingabewert der Datenerfassung hinsichtlich seines Einflusses auf das 
OP-Risiko eine Kennziffer zwischen 0 und 1 erhalt, wobei eine 0 vergeben wird, 
wenn fur eine konkrete Angabe keine risikoerhohende Auswirkung auf den 
OP-Verlauf zu erwarten ist, und der Wert 1 im Falle, wenn fur eine konkrete Angabe 
erfahrungsgemali eine dramatische OP-Komplikation nicht auszuschlieBen ist; 
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b) in einem Emgabegerat jedes Eingabefeld mit Standardkennziffern fur 
Risikoeinschatzungen in Risikogruppen 

1 = keine 

2 = geringe 

3 = mittlere 

4 = schwere und 

5 = dramatische OP-Komplikationen 

besetzt wird, wobei die Standardkennziffern durch autorisierte Benutzer modifiziert 
werden Oder durch reale Referenzdaten adaptiert werden; 

c) die Eingabefelder am inhaltlichen Aspekten gruppiert werden und fur die einzeinen 
Gruppen aus den Kennziffern der Risikogruppen mit der Methode der Fuzzy Set 
Theorie der jeweiiige Gruppenzugehorigkeitswert jog ermitteit wird; 

d) die einzeinen Gruppenzugehorigkeitswerte uber ein regelbasiertes Fuzzy System 
zu einer Gesamtzugehorigkeit ja* zusammengefafit werden und 

e) die Risikobewertung sich aus der Gesamtzugehorigkeit \i* ergibt, in dem dieser 
zwischen 1 und 5 liegende Wert durch Runden auf einen der ganzzahligen Werte 1 
bis 5 der Risikogruppen transformiert wird: 

R*pat = Round (^i*) 



